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АНАЛИЗ ПРАКТИКИ ПРИМЕНЕНИя КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫМИ 
ПРЕПАРАТАМИ ПО ДАННЫМ ДВУХ АМБУЛАТОРНЫХ РЕГИСТРОВ
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Цель. Изучить принципы назначения антигипертензивных препаратов (АГП), 
включая, в первую очередь, использование комбинированной терапии, в усло-
виях реальной клинической практики по данным двух амбулаторных реги-
стров, проводившихся в районных поликлиниках г. Рязани (РЕКВАЗА) и в спе-
циализированном научном центре г. Москва (ПРОФИЛЬ).
Материал и методы. В регистр РЕКВАЗА были включены данные 3690 паци-
ентов с кардиоваскулярными заболеваниями, у 3648 (98,9%) из которых была 
диагностирована АГ. Из 1531 больных, данные которых были включены 
в регистр ПРОФИЛЬ за период 2011-август 2015гг, АГ была диагностирована 
у 1230 человек (80,3%). Средний возраст пациентов в регистрах РЕКВАЗА 
и ПРОФИЛЬ составил 66,3±12,8 и 63,7±11,4, соответственно. Процентное 
соотношение мужчин и женщин в регистре РЕКВАЗА было 28% и 72%, в реги-
стре ПРОФИЛЬ — 54% и 46%, соответственно.
Результаты. При сравнительном анализе данных регистров РЕКВАЗА и ПРО-
ФИЛЬ было выявлено, что в пациенты регистра РЕКВАЗА были старше, среди 
них преобладали женщины (72%), АГ была диагностирована почти в 100% 
случаев, была более тяжелой и отягощена боле обширной коморбидностью.
По количеству назначенных АГП данные обоих регистров значимо не различа-
лись: каждому третьему пациенту было назначено 2 АГП, каждому четвер-
тому — 3, каждый пятый принимал лишь один АГП.
Фиксированные комбинации АГП в обоих регистрах применялись в среднем 
в 15% случаев.
Целевой уровень АД был достигнут у 26,1% больных АГ регистра РЕКВАЗА 
и у 37,6% пациентов с АГ регистра ПРОФИЛЬ; при АГ 3 степени — в 21,9% 
и 34,2% случаев, соответственно. 
Заключение. При в целом аналогичны подходах к назначению АГП, соответ-
ствующих современным клиническим рекомендациям, конечный результат 
лечения в виде достижения целевых цифр АД оказался существенно лучше 
в специализированном кардиологическом центре, что, скорее всего, отражает 
лучшую приверженность назначенной терапии в регистре ПРОФИЛЬ.
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ANALYSIS OF THE pRACTICE OF COMbINATIONAL ANTIHYpERTENSION THERApY bY THE DATA  
FROM TWO OUTpATIENT REGISTRIES
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Aim. to investigate on the ways antihypertension drugs (AD) prescription, including, 
firstly, combinational therapy, in real conditions, by the data from two outpatient 
registries done in district polyclinics of Ryazan city (RECVAsA) and in specialized 
scientific center in Moscow (PROFILE).
Material and methods. to the RECVAZA registry, 3690 patients were included, with 
cardiovascular diseases, and in 3648 (98,9%) arterial hypertension was diagnosed. 
Among 1531 patient’s data included into PROFILE registry during August 2011 — 
August 2015, hypertension was diagnosed in 1230 (80,3%). Mean age of RECVAsA 
and PROFILE patients was 66,3±12,8 и 63,7±11,4, respectively. In overall data, 
males and females ratio were 28% and 72%, respectively, in RECVAsA, and 54% and 
46%, resp., in PROFILE.
Results. In comparative analysis of the registries, it was found that RECVAsA 
patients were older, and women predominated (72%). Hypertension was 
diagnosed in almost 100%, was more severe and more comorbid. By the number 
of prescribed AD, both registries were almost identical: every third patient was 

prescribed 2 drugs, every fourth — 3, every fifth was taking 1 drug. Fixed 
combinations of AD were used in 15%, in both registries. the target blood 
pressure profile was reached in 26,1% of hypertension patients in RECVAsA and 
in 37,6% in PROFILE; in hypertension of 3rd degree — in 21,9% and 34,2% 
cases, respectively.
Conclusion. In generally analogical approaches to AD, matching with current 
clinical guidelines, final result of treatment in terms of reached target blood pressure 
values, was significantly better in specialized cardiological center. this, probably, 
reflects better adherence to therapy in PROFILE patients.
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В современных клинических рекомендациях (КР) 
по лечению артериальной гипертонии (АГ) уже в тече-
ние многих лет указано, что достижение целевых цифр 
артериального давления (АД) с помощью монотера-
пии возможно лишь у ограниченного числа больных, 
и что большинству больных, особенно, с выраженной 
АГ (2 степени и выше), для этого требуется назначить 
два и более антигипертензивных препарата (АГП) [1]. 
Учитывая тот факт, что АГ часто сочетается с другими 
заболеваниями, как кардиологическими, так и не кар-
диологическими, общее количество назначаемых 
больному препаратов может достигать 5 и более [2]. 
Вот почему вопрос приверженности больного к назна-
чаемой врачом терапии в таких случаях крайне актуа-
лен. Одним из способов повышения приверженности 
больного к назначаемой терапии при АГ является 
использование так называемых фиксированных ком-
бинаций препаратов, содержащих в одной таблетке 2 
и более АГП, что значительно повышает удобство при-
ема лекарств. Выбор отдельных препаратов и их дози-
ровок в таких фиксированных комбинациях, как пра-
вило, строится на основании современных КР [1, 3]. 
Практические врачи, однако, не всегда охотно исполь-
зуют фиксированные комбинации АГП, однако чет-
ких данных о практике их применения в нашей стране 
недостаточно.

Целью настоящей работы было изучение основ-
ной тактики назначения АГП, в первую очередь, 
использование комбинированной терапии, в двух 
амбулаторных регистрах, проводившихся в районных 
поликлиниках и в специализированном научном 
центре. 

Материал и методы
Для решения поставленных задач был использо-

ван материал двух амбулаторных регистров сердечно-
сосудистых заболеваний. Регистр РЕКВАЗА является 
ретро-проспективным регистром, в который вклю-
чены 3690 пациентов в возрасте 18 лет и старше, обра-
тившихся к участковому терапевту в 2012-2013гг 
одной из трех поликлиник г. Рязань или Рязанской 
области и наблюдающихся (согласно указаниям 
в амбулаторной карте) по поводу сердечно-сосудис-
того заболевания: АГ, ишемической болезни сердца 
(ИБС), фибрилляции предсердий (ФП), хронической 
сердечной недостаточности (ХСН) (как одного 
из них, так и различных сочетаний) [4, 5]. 

Регистр ПРОФИЛЬ — амбулаторный ретро-про-
спективный регистр, в который включались данные 
пациентов специализированного кардиологического 
подразделения научно-исследовательского центра. 
За период с начала 2011г по 31 августа 2015г в регистр 
ПРОФИЛЬ был включен 1531 пациент [6, 7].

Информация о назначаемых лекарственных пре-
паратах в обоих регистрах бралась из амбулаторных 
карт, впоследствии эти данные заносились в специ-
ально разработанные карты больных, затем в элек-
тронные базы регистров. В обоих регистрах были 
отобраны больные, имеющие указание на наличие 
в диагнозе АГ. Проведен анализ данных этих пациен-
тов по количеству, полу, возрасту, степени АГ, нали-
чию в диагнозе основных сердечно-сосудистых забо-
леваний.

Статистическая обработка результатов. Для стати-
стической обработки данных регистра применялся 
пакет статистических программ SPSS Statistics 20.0 
IBM® (США). Использовались параметрические 
и непараметрические методы описательной и анали-
тической статистики для количественных и качест-
венных переменных (вычисление средних и стан-
дартных отклонений для количественных перемен-
ных с нормальным распределением, медианы и 25% 
и 75% квартилей для количественных данных с рас-
пределением отличным от нормального; вычисление 
долей для качественных переменных). Для сравни-
тельного анализа данных двух регистров применя-
лись непараметрические критерии для количествен-
ных и для качественных переменных (критерий 
Манна-Уитни, χ2

, z-критерий для сравнения пропор-
ций), а также метод построения многофакторной 
модели бинарной логистической регрессии для опре-
деления значимых факторов риска. Различия счита-
лись статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты
В таблице 1 приведены основные характеристики 

всех больных, включенных в регистры РЕКВАЗА 
и ПРОФИЛЬ, и отдельно больных, имевших в диа-
гнозе указание на наличие АГ. Доля больных АГ 
в регистре РЕКВАЗА была существенно больше, чем 
в регистре ПРОФИЛЬ (98,9% и 80,3%, соответ-
ственно). Обращает внимание выявленное статисти-
чески значимое различие по поло-возрастным харак-
теристикам пациентов двух регистров: в регистре 
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РЕКВАЗА преобладали женщины (72%), в регистре 
ПРОФИЛЬ мужчин было несколько больше, чем 
женщин (54% и 46%, соответственно). Средний воз-
раст больных РЕКВАЗА был достоверно больше сред-
него возраста больных в регистре ПРОФИЛЬ (р<0,05). 

АГ в регистре РЕКВАЗА в целом характеризова-
лась более тяжелым течением (существенно чаще 
регистрировалась АГ 3-й степени), хотя у значитель-
ной части больных в регистре РЕКВАЗА степень АГ 
вообще не была указана (17,5%). Также у больных АГ 
в регистре РЕКВАЗА была выше коморбидность 
(более высокая частота ИБС и ХСН), однако более 
высокая частота перенесенного инфаркта миокарда 
(ИМ) у больных в регистре ПРОФИЛЬ позволяет 
заподозрить наличие гипердиагностики ИБС и ХСН 
в регистре РЕКВАЗА.

На рисунке 1 представлено распределение боль-
ных по количеству назначенных больному АГП 
по данным обоих регистров. Очевидно, что сущест-
венных различий между регистрами РЕКВАЗА 
и ПРОФИЛЬ не наблюдалось. Комбинированная 
терапия АГП была назначена 65,5% больных в реги-
стре РЕКВАЗА и 65,0% больных в регистре ПРО-
ФИЛЬ. По данным обоих регистров чаще всего 
использовалась комбинация из 2 АГП (35,3% в реги-
стре РЕКВАЗА и 31,1% в регистре ПРОФИЛЬ). Чуть 

меньше больных получали комбинацию из трех АГП 
(24,7% в регистре РЕКВАЗА и 25,2% в регистре ПРО-
ФИЛЬ). 

На рисунке 2 приведены данные о частоте дости-
жения целевых цифр АД у больных АГ в целом 
и в подгруппах с разной степенью АГ. Из рисунка 
следует, что по мере нарастания степени АГ эффек-

Таблица 1
Характеристика всех больных, включенных 

в регистры РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ, и больных с указанием в амбулаторной карте на АГ

Показатель РЕКВАЗА ПРОФИЛЬ Сравнение регистров

Больные, включенные в регистр

Количество больных Все 3690 (100%) 1531 (100%)

Муж 1046 (28,3%) 830 (54,2%) р<0,05

Жен 2644 (71,7%) 701 (45,8%)

Средний возраст (лет) Все 66,2±12,9 61,5±13,0 р<0,05

Муж 63,2±13,2 59,9±13,5

Жен 67,4±12,6 63,4±12,2

Больные, включенные в регистр с указанием на АГ

Количество больных Все 3648 (98,87% от 3690) 1230 (80,3% от 1531)

Муж 1025 (28,1%) 645 (52,4%) р<0,05

Жен 2623 (71,9%) 585 (47,6%)

Средний возраст (лет) Все 66,3±12,8 63,7±11,4 p<0,05

Муж 63,2±13,2 62,3±11,6

Жен 67,5±12,5 65,1±10,9

Степень АГ 1 ст. 14 (0,4%) 233 (18,9%) p<0,05

2 ст. 756 (20,7%) 655 (53,3%)

3 ст. 2241 (61,4%) 342 (27,8%)

Нет данных 637 (17,5%) 0 (0%)

Сердечно-сосудистые заболевания в анамнезе ИБС 2518 (69%) 455 (37%) р<0,05

ИМ в анамнезе 418 (11,5%) 231 (18,8%) р<0,05

ХСН 2691 (73,8%) 422 (34,3%) р<0,05

ФП 521 (14,3%) 195 (15,9%) р>0,05

Всего 1,9±0,9 2,6±1,0 р<0,05

*

*

РЕКВАЗА (n=3648)
ПРОФИЛЬ (n=1230)
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Рис. 1. Частота назначения различного количества групп АГП пациентам c АГ 
регистров РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ.
Примечание: * — р<0,05 при сравнении данных двух регистров.
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тивность терапии в регистре ПРОФИЛЬ становилась 
выше.

В таблице 1 приводятся данные о частоте исполь-
зования фиксированных комбинаций АГП. Оче-
видно, что в целом она была невысокой (около 15%) 
и практически не отличалась в двух регистрах.

В таблице 2 представлены сведения о том, комби-
нации каких именно АГП чаще назначались в обоих 
регистрах, и какую долю в них составляли фиксиро-
ванные комбинации АГП.

Назначение различных комбинаций АГП (как 
фиксированных, так и свободных) представлено 
в таблице 3. Наиболее часто пациентам обоих реги-
стров назначаются сочетания ингибитора ангиотен-
зинпревращающего фермента (иАПФ) и тиазидного 
диуретика (ТДУ), блокатора ренин-ангиотензина 
(БРА) и ТДУ, иАПФ и антагониста кальция (АК). 
Обращает на себя внимание, что последняя комбина-

Рис. 2. Доля больных, у которых было достигнуто целевое АД (139/89 мм 
рт.ст. и менее) в зависимости от степени АГ в группах больных АГ регистров 
РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ
Примечание:	 % пациентов с достигнутым целевым АД от числа больных АГ 
каждой степени; * — р<0,05.
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Таблица 2
Назначение фиксированных гипотензивных препаратов в группах больных АГ в регистре РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ 

Фиксированные комбинации АГП РЕКВАЗА (n=3648) ПРОФИЛЬ (n=1230)

Нет Частоты 3137 1029

% от n (*) 86,0% 83,6%

Из 2 групп АГП Частоты 511 200

% от n (*) 14,0% 16,3%

Из 3 групп АГП Частоты 0 1

% от n (*) 0 0,1%

Всего Частоты 3648 1230

% от n (*) 100,0% 100,0%

Примечание: * — % от количества больных с АГ (n), включенных в регистр.

Таблица 3
Назначение различных сочетаний групп фиксированных и нефиксированных комбинаций 

гипотензивных препаратов в группах больных АГ в регистрах РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ 

Сочетания 
основных 
групп АГП

Количество назначений сочетания основных групп ГТП
РЕКВАЗА (n=3648 с АГ) ПРОФИЛЬ (n=1230 с АГ)
Фиксированные Нефиксированные Фиксированные Нефиксированные

Без др. АГП С др. АГП Всего Без др. АГП С др. АГП Всего Без др. АГП С др. АГП Всего Без др. АГП С др. АГП Всего

иАПФ+ТДУ 95 
(40,9%)

137
(59,1%)

232
(100%)

202 
(41,7%)

283 
(58,3%)

485 
(100%)

43 
(36,4%)

75 
(63,6%)

118 
(100%)

38
(23,5%)

124
(76,5%)

162
(100%)

БРАII+ТДУ 37 
(27,6%)

97 
(72,4%)

134 
(100%)

81 
(26,6%)

223 
(73,4%)

304 
(100%)

20
(34,5%)

39 
(65,5%)

59 
(100%)

15 
(22,7%)

51
(77,3%)

66 
(100%)

иАПФ+АК 65 
(48,9%)

68 
(51,1%)

133 
(100%)

75 
(27,2%)

201 
(72,8%)

276
(100%)

2
(40%)

3
(60%)

5
(100%)

28 
(19,6%)

115 
(80,4%)

143
(100%)

АК+БРАII 1
(100%)

0
(0%)

1
(100%)

39 
(16,7%)

194 
(83,3%)

233
(100%)

2
(20,0%)

8
(80,0%)

10
(100%)

18 
(22,0%)

64 
(78,0%)

82
(100%)

ББ+АнтК 0
(0%)

1
(100%)

1
(100%)

40 
(14,6%)

234 
(85,4%)

274
(100%)

1
(100%)

0
(0%)

1
(100%)

28 
(21,2%)

104 
(78,8%)

132
(100%)

ББ+ТДУ 4
(40%)

6
(60%)

10
(100%)

42 
(7,9%)

488 
(92,1%)

530
(100%)

3
(42,9%)

4
(57,1%)

7
(100%)

18 
(7,1%)

237 
(92,9%)

255
(100%)

БРАII+АК+ТДУ 0
(0%)

0
(0%)

0
(0%)

76 
(60,8%)

49 
(39,2%)

125
(100%)

0
(0%)

1
(100%)

1
(100%)

27 
(64,3%)

15 
(35,7%)

42
(100%)

ВСЕГО 202 
(39,5%)

309 
(60,5%)

511
(100%)

555 
(24,9%)

1672 
(75,1%)

2227 
(100%)

71 
(35,3%)

130 
(64,7%)

201 
(100%)

172 
(19,5%)

710 
(80,5%)

882 
(100%)
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ция в регистре ПРОФИЛЬ чаще, чем в регистре 
РЕКВАЗА, назначалась в виде свободных АГП, 
а не в виде фиксированной комбинации. 

Обсуждение
Проведенный в данном исследовании анализ 

позволил сравнить тактику лечения АГ в рамках двух 
регистров, причем один из них (РЕКВАЗА) отражал 
ситуацию в типичных районных поликлиниках 
г. Рязани, а второй (ПРОФИЛЬ) — ситуацию в спе-
циализированном кардиологическом центре, где 
лечение назначали, в основном, научные сотрудники. 
Безусловно, прежде чем приступать к анализу лечеб-
ной тактики и ее эффективности, необходимо срав-
нить больных, включенных в оба регистра, по осо-
бенностям клинического течения. 

В целом можно сказать, что больные, включенные 
в регистр РЕКВАЗА, были старше (в среднем почти 
на 3 года), встречаемость и тяжесть АГ у них были 
выше, чем у больных, включенных в регистр ПРО-
ФИЛЬ. Обращает внимание, что среди больных, 
включенных в регистр РЕКВАЗА, значительную часть 
составляли женщины (около 72%), что свидетель-
ствует о некоторой селективности включенной 
в регистр выборки больных. В регистре ПРОФИЛЬ 
доля мужчин и женщин была примерно одинаковой. 
Больные, включенные в регистр РЕКВАЗА фор-
мально имели более высокую коморбидность (чаще 
диагностировалась ИБС и ХСН), однако сущест-
венно более высокая частота встречаемости перене-
сенного ИМ в регистре ПРОФИЛЬ позволяет пред-
положить, что в регистре РЕКВАЗА имела место 
гипердиагностика и ИБС, и ХСН.

Несмотря на некоторые различия в “портретах” 
больных АГ в двух регистрах, общая тактика назначе-
ния АГП оказалась на удивление похожей. Это выра-
зилось, в первую очередь, в практически одинаковой 
частоте назначения комбинированной терапии АГП. 
Интересно, что в обоих регистрах врачи значительно 
чаще отдавали предпочтение назначению АГП 
по отдельности, а не в виде фиксированных комбина-
ций лекарственных препаратов, частота назначения 
которых оказалась необычно низкой. Тем не менее, 
похожие данные были получены в крупных эпидеми-
ологических исследованиях ГАРАНТ и ПИФАГОР-
III, в которых частота назначения фиксированных 
комбинаций АГП составляла около 12%, хотя 
по результатам фармакоэпидемиологического иссле-
дования Концевой А. В. и соавт. и программы ПИФА-

ГОР-IV эти показатели существенно выше — около 
22% и 53%, соответственно [8-11]. При сравнении 
данных регистров РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ с результа-
тами исследования ПИФАГОР-IV выявлены анало-
гичные предпочтения врачей в назначении различ-
ных сочетаний АГП в составе комбинированной 
терапии: наиболее популярными в назначении были 
сочетания иАПФ и ТДУ, БРА и ТДУ, иАПФ и АК. Тем 
не менее, следует еще раз подчеркнуть, что в отличие 
от всех перечисленных исследований, в программе 
ПИФАГОР-IV была выявлена максимальная частота 
назначения фиксированных комбинаций — 52,3%. 
При этом, авторы приводят существенно отличаю-
щиеся цифры реальной приверженности пациентов 
с АГ к терапии: согласно данным подысследования 
ПИФАГОР-IV, фиксированные комбинации прини-
мают только 10,8% больных [10, 12].

При сравнительном анализе данных регистров 
РЕКВАЗА и ПРОФИЛЬ также обращает внимание, 
что при похожей тактике использования АГП при 
лечении АГ, его эффективность оказалась сущест-
венно выше в регистре ПРОФИЛЬ. Причем различие 
в эффективности нарастало по мере увеличения сте-
пени АГ. Этот факт может иметь различные объясне-
ния. Возможно, в регистре ПРОФИЛЬ использова-
лись более высокие дозы АГП (к сожалению, не было 
возможности оценить дозировки назначенных пре-
паратов). С нашей точки зрения, более вероятно дру-
гое объяснение: врачи специализированного кардио-
логического центра проявляли больше настойчиво-
сти в соблюдении современных КР и значительно 
больше уделяли внимания оценке приверженности 
больных к назначенному лечению. Это подтвержда-
ется результатами наших и других исследований [7, 
11-14]. Отметим, что в регистре ПРОФИЛЬ исполь-
зовались специальные анкеты с целью оценки реаль-
ной приверженности больных к выписанным им 
лекарственным препаратам [15]. 

Таким образом, сравнительный анализ тактики 
лечения АГ в двух амбулаторных регистрах, проводи-
мых в районных поликлиниках и в специализирован-
ном кардиологическом центре, соответственно, выя-
вил в целом схожие подходы к назначению АГП, 
соответствующие современным КР. Однако конеч-
ный результат этого лечения в виде достижения целе-
вых цифр АД оказался существенно лучше в специа-
лизированном кардиологическом центре, что, скорее 
всего, отражает лучшую приверженность назначен-
ной терапии в регистре ПРОФИЛЬ.
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